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INVALIDENVERSICHERUNG
Jung, psychisch krank 
und  invalidisiert
Die Zahl der jungen psychisch kranken IV­Rentnerinnen und ­Rentner hat in den letzten 20 
Jahren stetig zugenommen. Die nachfolgend vorgestellte Untersuchung weist auf Mängel im 
Bildungs­, Behandlungs­ und IV­System hin und wirft die Frage auf, ob eine relevante Minder­
heit von jungen Menschen nicht zu früh berentet wurde.
Obwohl es der Invalidenversicherung in den letzten rund 
zehn Jahren gelungen ist, die Anzahl der Neuberentungen 
deutlich zu senken, spiegelt sich diese Entwicklung nicht 
bei den jungen Versicherten wider. Im Gegenteil, bei den 
20­ bis 24­Jährigen haben die Invalidisierungen aus psychi­
schen Gründen über die letzten zwei Jahrzehnte jedes Jahr 
um durchschnittlich zwei Prozent zugenommen. Die Inva­
lidisierungen bei den 18­ bis 19­Jährigen stiegen jährlich so­
gar um 6 Prozent. 
Diese negative Entwicklung ist auch in anderen Ländern 
zu beobachten, die Gründe dafür sind aber nicht geklärt. Für 
die Schweiz konnte gezeigt werden, dass die Arbeitsmarkt­
chancen von schlecht qualifizierten Jungen abgenommen 
haben: Während gering qualifizierte Junge noch Mitte der 
90er­Jahre eine tiefere Arbeitslosenquote hatten als höher 
qualifizierte, ist ihre Arbeitslosenrate heute zweimal so hoch 
wie diejenige der Höherqualifizierten (BSV/OECD 2014). 
Sehr junge IV­Neurentenbeziehende sind insgesamt ei­
ne Minderheit (jährlich bis 3000 psychiatrische Neurentne­
rinnen und ­rentner unter 30 Jahren – bei insgesamt rund 
16 000 Neuberentungen im 2014 ist dies ein Anteil von knapp 
20 Prozent). Dabei darf allerdings nicht vergessen werden, 
dass es sich zum einen meist um ganze Renten handelt, die 
oft bis zum AHV­Alter bezogen werden und damit erhebli­
che Kosten verursachen. Zum anderen kann eine frühe Aus­
gliederung aus dem Arbeitsmarkt – und damit letztlich auch 
aus der Gesellschaft – zu einer chronifizierten psychischen 
und sozialen Destabilisierung der Betroffenen führen, die 
Gesundheitskosten steigern und auch das private Umfeld er­
heblich belasten. 
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mekarrieren, den Hinweisen auf Mängel im Bildungs­, Ge­
sundheits­ und IV­System sowie den Risikofaktoren für eine 
frühe IV­Berentung.
WER SIND DIE JUNGEN IV­RENTNER? Grundsätz­
lich handelt es sich bei den Jungrentenbeziehenden um ei­
ne heterogene Population, die sich aber doch in zwei unter­
schiedliche Gruppen einteilen lässt, wofür die Art und der 
Zeitpunkt der Erkrankung eine zentrale Rolle spielen: Zum 
einen finden sich Personen mit Minderintelligenz und sehr 
frühen Entwicklungs­ und Verhaltensstörungen, zum ande­
ren Personen mit einer häufig erst ab dem frühen Erwachse­
nenalter diagnostizierten schizophrenen, affektiven, neuro­
tischen oder Persönlichkeitsstörung. Diese beiden Gruppen 
unterscheiden sich hinsichtlich nahezu aller Fragestel­
lungen.
Insgesamt handelt es sich bei den Jungrentnerinnen und 
Jungrentnern häufig um Personen mit sehr frühen Beein­
trächtigungen: Bei rund 45 Prozent setzte schon im Klein­
kind­ oder Vorschulalter erstmals eine psychische Pro­
blematik ein. Ein weiteres Sechstel wurde während der 
Primarschule auffällig und ein Drittel im Jugend­ oder Er­
wachsenenalter. Die Hälfte dieser Berentungen – zu 84 Pro­
zent handelt es sich um ganze IV­Renten – fand denn auch 
schon vor dem 23. Altersjahr statt. Nur 14 Prozent verfügen 
über eine abgeschlossene Berufsausbildung mit Eidgenössi­
schem Fähigkeitszeugnis (EFZ), und ein erheblicher Teil hat 
nie die Regelschule besucht oder war nie im ersten Arbeits­
markt tätig. Hinsichtlich Geschlecht und Nationalität unter­
scheiden sich die Jungrentnerinnen und Jungrentner kaum 
vom Rest der Gesamtbevölkerung. 
Rund 40 Prozent der jungen IV­Rentner bringen erhebli­
che Belastungen aus der familiären Biografie mit: Ein Drit­
ZIELSETZUNG UND METHODIK DER UNTERSU­
CHUNG Da genauere Kenntnisse über die Umstände die­
ser frühen Berentungen bisher fehlten, gab das Bundesamt 
für Sozialversicherungen (BSV) die hier besprochene Studie 
in Auftrag. Ihre Aufgabe war es, die IV­Neurentenbeziehen­
den mit psychischen Problemen (18­ bis 29­Jährige) in Bezug 
auf deren Krankheits­, Ausbildungs­ und Ausgliederungsver­
läufe zu analysieren. Darüber hinaus waren die involvierten 
Unterstützungssysteme aufzuzeigen und Risikofaktoren für 
die frühe Invalidisierung zu identifizieren.
Für die Studie wurde eine detaillierte Analyse der Ver­
sichertendossiers von 400 Personen vorgenommen, die auf­
grund psychischer Probleme zwischen 2010 und 2013 neu 
eine IV­Rente erhielten. Diese Informationen wurden darauf­
hin mit IV­Registerdaten verknüpft. Weiter wurden 100 Dos­
siers einer Vergleichsgruppe von Versicherten analysiert, die 
zwischen 2010 und 2011 zwar Leistungen der Invalidenversi­
cherung erhielten, aber bis zwei Jahre danach keine IV­Ren­
te bezogen. Mit diesem Vergleich wurden Risikofaktoren für 
eine IV­Berentung ermittelt. In die Untersuchung wurden al­
le relevanten psychischen Krankheiten und psychiatrischen 
Geburtsgebrechen einbezogen. 
Das Analyseraster der Versichertendossiers wurde in 
Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus Kinder­ und Ju­
gendpsychiatrie, Erwachsenenpsychiatrie, Heilpädagogik, 
IV­Berufsberatung, Case­Management­Berufsbildung, Schul­
psychologie und Schulwesen entwickelt. Bei der Datenaus­
wertung kamen neben deskriptiven Auswertungen eine 
Reihe anspruchsvollerer Verfahren zum Einsatz: Sequenz­
datenanalysen für die Bildungs­ und Ausgliederungsver­
läufe, latente Klassenanalysen für die Typenbildungen, 
logistische Regressionen sowie Klassifikations­ und Regres­
sionsbäume für die Analyse der Risikofaktoren und deren 
Wechselwirkungen. Schliesslich wurden die Untersuchungs­
resultate wiederum mit der Expertengruppe und Mitarbei­
tenden des BSV kritisch auf ihre Interpretation hin disku­
tiert. Dieser iterative Erkenntnisprozess war wichtig, um zu 
fundierten Schlussfolgerungen zu kommen.
ERGEBNISSE Die Ergebnisse der Untersuchung werden im 
Folgenden unter vier Aspekten zusammengefasst: den Merk­
malen von jungen IV­Rentenbeziehenden aus psychischen 
Gründen, den typischen Bildungsverläufen und Massnah­
40 Prozent der jungen 
IV­Rentner sind familiär 
belastet.
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dem Rentenbezug schon in stationärer psychiatrischer Be­
handlung (die Hälfte davon weist drei oder mehr Hospitali­
sationen auf), vier Fünftel (83 %) waren in ambulanter psychi­
atrischer Behandlung, und rund zwei Drittel (69 %) wurden 
mit Psychopharmaka behandelt. 
Besonders häufig waren folgende Institutionen und Fach­
personen in die Betreuung der Versicherten involviert: Re­
gionale Ärztliche Dienste (in 92 % aller Fälle), frei praktizie­
rende Psychiater (69 %), Lehrbetriebe (59 %), psychiatrische 
Dienste (48 %), Pädiater (41 %), pädagogisch­therapeutische 
Dienste (41 %), geschützte Werkstätten (41 %) und Vorgesetz­
te oder Ausbildner (39 %). Auch hier zeigen sich diagnose­
typische Bildungs­ und Behandlungskarrieren: 
 – Versicherte mit Schizophrenie oder Persönlichkeitsstö­
rung werden fast ausschliesslich psychiatrisch behandelt 
– bei den Schizophrenen fast immer erwachsenenpsychiat­
risch, bei den Persönlichkeitsstörungen häufig auch schon 
im Jugendalter. Neben psychiatrischen Praxen und Diens­
ten sind bei ihnen oft auch Arbeitgeber (häufig Lehrbe­
triebe) massgeblich involviert. Sie kommen vergleichswei­
se spät mit der IV in Berührung und weisen meistens eine 
Regelschullaufbahn sowie eine gewisse Arbeitserfahrung 
auf. Sowohl Schul­ wie Arbeitsbiografie weisen oft Abbrü­
che auf. 
 – Versicherte mit Entwicklungsstörung oder Intelligenz­
minderung haben umgekehrt fast ausschliesslich eine Son­
derklassen­ oder Sonderschulkarriere durchlaufen, wobei 
verschiedene Einrichtungen involviert sind, darunter be­
sonders Heime. Beruflich sind diese Versicherten häufig in 
geschützten Werkstätten beschäftigt.
 – Personen mit frühen Verhaltensstörungen und multiplen 
schweren frühen Störungen werden sowohl psychiatrisch 
behandelt wie auch sonderschulisch betreut. Sie zeigen die 
intensivste Inanspruchnahme von Hilfen und haben von 
der Kindheit bis ins Erwachsenenalter eine Vielzahl von 
pädiatrischen, sonderpädagogischen, psychiatrischen und 
schulischen Massnahmen durchlaufen. 
HINWEISE AUF MÄNGEL IM IV­SYSTEM Massnahmen 
der Invalidenversicherung wurden insgesamt häufig verfügt: 
drei von vier Rentenbeziehenden erhielten beispielsweise ei­
ne sogenannte berufliche Massnahme (Ausbildung, Umschu­
lung usw.). Allerdings unterscheidet sich die Massnahmen­
tel ist mit einem psychisch kranken Elternteil aufgewachsen, 
bei einem Viertel sind relevante Konflikte, Vernachlässigung 
und Gewalt innerhalb der Familie im Versichertendossier do­
kumentiert, und ein Sechstel stammt aus Familien, bei denen 
die Eltern selbst schon sozialhilfeabhängig oder invalidisiert 
waren. Die Ermittlung einer Belastungstypologie ergab vier 
unterschiedliche Profile von Versicherten:
 – ohne familiäre Belastungen (45 %);
 – aus Einelternfamilien ohne weitere Belastungen (15 %);
 – mit multiplen Belastungen, in Einelternfamilien aufge­
wachsen (22 %); 
 – mit multiplen Belastungen, mit beiden Eltern aufgewach­
sen (18 %). 
Weiter ergab die Typologisierung eines Grossteils der Dia­
gnosen, welche die Jungrentnerinnen und Jungrentner im 
IV­Abklärungsverfahren erhalten haben, sechs unterschied­
liche Diagnosekonstellationen: 
 – Entwicklungsstörungen, Intelligenzminderung (24 %);
 – Frühe Verhaltensstörungen (19 %);
 – Multiple schwere frühe Störungen mit Verhaltens­ und 
Entwicklungsstörungen und Intelligenzminderung (11 %);
 – Schizophrenien, häufig mit Cannabiskonsum (23 %);
 – Persönlichkeitsstörungen mit gleichzeitigen affektiven 
und neurotischen Störungen (15 %);
 – Persönlichkeitsstörungen mit gleichzeitigen Sucht­ und 
anderen Problemen (9 %).
Zwischen den Diagnose­ und den Belastungstypen zeigen 
sich charakteristische Zusammenhänge: Versicherte mit 
Entwicklungsstörungen und Intelligenzminderung oder mit 
frühen Verhaltensstörungen sowie mit Schizophrenien wei­
sen wenige biografische Belastungen auf, wohingegen beson­
ders die beiden Typen mit Persönlichkeitsstörung, aber auch 
mit multiplen schweren frühen Störungen in der Mehrheit 
hoch belastet waren.
TYPISCHE BILDUNGS­ UND MASSNAHMEN KAR­
RIEREN Die meisten Rentenbeziehenden durchlaufen eine 
lange und intensive Institutionenkarriere: So waren bei et­
was mehr als der Hälfte mindestens sieben unterschiedliche 
Institutionen in die Betreuung respektive Abklärung invol­
viert. Rund die Hälfte (49 %) der Rentenbeziehenden war vor 
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lungen dokumentiert. Man kann hier demnach nicht von ei­
ner Unterversorgung ausgehen – aber womöglich von Ver­
sorgungsmängeln: Die initiale psychiatrische Behandlung 
fällt beispielsweise gerade bei schizophrenen und neuroti­
schen Patienten oft sehr kurz aus. Dies mag mit der mangeln­
den Krankheitseinsicht der Betroffenen oder mit fehlendem 
Bewusstsein der Behandelnden für die Relevanz der Proble­
matik zusammenhängen. Jedenfalls wird hier häufig die Ge­
legenheit zu einer dezidierten und nachhaltigen Frühinter­
vention und ­behandlung verpasst. 
Die medizinische Prognose der begutachtenden oder be­
handelnden Ärzte (bei den IV­Arztberichten) ist zudem bei 
bestimmten Krankheiten auffallend pessimistisch – zum 
Beispiel bei Schizophrenien, bei denen die Prognose des Ge­
sundheitszustandes trotz guter Bildung schlechter ausfällt 
als bei fast allen anderen Versicherten, inklusive solcher mit 
einer Minderintelligenz oder einer Persönlichkeitsstörung. 
Solche Einschätzungen sind fachlich nur schwer nachvoll­
ziehbar und weisen womöglich auf Missverständnisse hin, 
was die Invalidenversicherung mit der Frage nach der «Pro­
gnose» überhaupt meint.
Weiter werden in den IV­Arztberichten, die zu Beginn des 
IV­Verfahrens anfallen, kaum Informationen dazu gegeben, 
welche konkreten Anpassungen die jungen Versicherten in 
der Schule, bei der Ausbildung oder am Arbeitsplatz benöti­
gen würden und wie mit der versicherten Person umgegan­
gen werden sollte. Zudem wird von der Invalidenversiche­
rung nur bei einem Drittel der jungen Versicherten vor der 
Berentung überhaupt ein ärztliches Gutachten in Auftrag 
gegeben. Dies scheint angesichts der weitreichenden Konse­
quenzen eines IV­Rentenentscheides als eher wenig. 
Schliesslich sind bei einem Drittel der Jungrentnerin­
nen und ­rentner Probleme in der Kooperation zwischen der 
IV­Stelle und der Ärzteschaft dokumentiert. Dies betrifft in 
der Hälfte (55 %) der Problemfälle die Psychiater und in ei­
nem Viertel (25 %) der Fälle die Hausärzte. Besonders häufig 
sind Probleme aktenkundig bei Versicherten mit affektiven 
und Persönlichkeitsstörungen. In Anbetracht der Bedeutung 
einer guten Zusammenarbeit – gerade bei Personen mit einer 
Persönlichkeitsstörung – deutet sich hier ein wesentliches 
Problem an: Solche Personen lassen sich erfahrungsgemäss 
ohne eine gute Zusammenarbeit der involvierten Akteure 
kaum eingliedern.
art und ­häufigkeit deutlich nach Art der Erkrankung der 
Versicherten. Bei den frühen Erkrankungen – d. h. bei den 
frühen sozial­emotionalen Störungen, hirnorganischen Stö­
rungen und bei Intelligenzminderung – dominieren die auf­
wendigen beruflichen Massnahmen; bei 80 bis 100 Prozent 
dieser Versicherten werden solche zugesprochen. Bei den 
später auftretenden psychiatrischen Erkrankungen – d. h. 
bei Schizophrenien, Depressionen, neurotischen und Per­
sönlichkeitsstörungen – werden weniger berufliche Mass­
nahmen (60 bis 70 %) verfügt. Diese erhalten dafür häufiger, 
aber immer noch relativ selten Integrations massnahmen 
und Frühinterventionsmassnahmen zugesprochen. Sehr 
früh Erkrankte erhalten durchschnittlich zwischen 9 und 14 
IV­Massnahmen, während später Erkrankten durchschnitt­
lich vier bis sieben Massnahmen zugesprochen werden. Ins­
besondere bei den Rentenbeziehenden mit Schizophrenie 
oder affektiven Störungen werden besonders wenige Mass­
nahmen gesprochen.
Die Investitionen in Eingliederungsmassnahmen sind 
hinsichtlich Anzahl und Kosten der beruflichen Eingliede­
rungsmassnahmen umgekehrt proportional zu den Einglie­
derungschancen, die diese Versicherten aufweisen: Bei den 
später Erkrankten, die über eine viel bessere Schulbildung 
verfügen als die sehr früh Erkrankten, sind die Massnah­
meninvestitionen besonders gering. Auf der anderen Seite 
wird über lange Zeit sehr viel in die berufliche Abklärung 
und Integration von Versicherten in den geschützten Ar­
beitsmarkt investiert. So sinnvoll dies ist, so unklar bleibt, 
warum deutlich weniger in potenziell erwerbsfähige Versi­
cherte investiert wird. 
HINWEISE AUF MÄNGEL IM PSYCHIATRISCHEN VER­
SORGUNGSSYSTEM Abgesehen von den Rentenbezie­
henden mit Entwicklungs­ oder Intelligenzstörungen sind 
bei allen Rentnern und Rentnerinnen psychiatrische Behand­
Keine Unterversorgung 
in der Psychiatrie.
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fach erhöhten Berentungsrisiko. Ein vierfach erhöhtes Risi­
ko für eine Berentung gilt für Versicherte mit geringer oder 
besonderer Schu lung. Ein zwölffach erhöhtes Berentungsri­
siko haben schliesslich Versicherte, die keine berufliche Ein­
gliederungsmassnahme der IV erhalten haben. Denkbar ist 
zwar, dass diese Personen nie eine IV­Massnahme erhielten, 
weil sie als zu stark beeinträchtigt galten. Für die Alterna­
tiverklärung – das Fehlen der IV­Massnahmen hat an sich 
das Berentungsrisiko erhöht – spricht allerdings der Befund, 
dass es v. a. Versicherte mit Schizophrenien, Depressionen, 
neurotischen Störungen und Persönlichkeitsstörungen sind, 
die seltener als alle anderen (und teils eher stärker beein­
trächtigten) Versicherten eine berufliche Massnahme erhal­
ten haben. 
Der Vergleich von jungen IV­Rentnerinnen und ­Rent­
nern mit IV­Versicherten ohne Rentenbezug wird etwas rela­
tiviert dadurch, dass letztere vor allem jünger, familiär stär­
ker belastet und aktuell selten (teil)erwerbstätig sind (nur 
15 % der Nichtrentnerinnen und ­rentner sind erwerbstätig). 
Zudem weisen sie viel häufiger ein sogenanntes POS respek­
tive die Diagnose einer frühen emotionalen oder Verhal­
tensstörung auf. Die Dossiers zeigen aber, dass frühe POS­/
ADHS­Diagnosen im Erwachsenenalter häufig in Persönlich­
keitsstörungs­Diagnosen münden – und diese sind der häu­
figste Grund für eine psychiatrische Invalidisierung. Deshalb 
handelt es sich bei der Stichprobe der Nichtrentnerinnen 
und ­rentner wahrscheinlich zum Teil um Noch­nicht­Rent­
nerinnen und ­Rentner. 
FAZIT Bei der Mehrheit der jungen IV­Rentnerinnen und 
­Rentner ist die frühe Invalidisierung aufgrund der sehr 
frühen, anhaltenden und schweren Behinderungen nach­
vollziehbar und eine gewöhnliche Erwerbstätigkeit der be­
troffenen jungen Menschen auf dem ersten Arbeitsmarkt oft 
kaum vorstellbar. Bei einem Viertel bis einem Drittel von ih­
nen muss man sich allerdings fragen, ob die Invalidisierung 
wirklich unvermeidbar war. Die Gründe für diese womöglich 
vorschnellen Berentungen liegen in: 
 – der mangelnden Früherkennung und ­intervention im Bil­
dungssystem;
 – der ungenügenden ärztlichen Information, Kooperation 
und Behandlung; 
HINWEISE AUF MÄNGEL IM BILDUNGSSYSTEM Es 
gibt mehrere Hinweise, dass bei psychischen Störungen von 
Schülerinnen und Schülern sowie Auszubildenden zu spät 
interveniert wird. Auffallend ist zum einen, dass viele Kin­
der mit einem sehr frühen Beginn einer psychischen Störung 
(Geburtsgebrechen usw.) erst im Kindergarten oder in der 
Schule erstmals einer Behandlung zugeführt wurden. Zum 
anderen zeigt sich bei den schizophrenen Jungrentnern, 
dass diese in drei von vier Fällen erst dann erstmals in eine 
Behandlung gelangen, nachdem sie die Schule oder Berufs­
ausbildung bereits abgebrochen haben, was im Durchschnitt 
mit 17 Jahren geschieht. Ähnliches gilt auch für Junge mit ei­
ner Persönlichkeitsstörung.
Aufschlussreich ist zudem, dass die jungen Schizophre­
nen meist aus «eigenem Willen» die Ausbildung abbrechen, 
während die Abbrüche bei den Entwicklungsstörungen und 
Intelligenzminderungen meist auf Initiative der Berufs­
ausbildner erfolgen. Demnach waren viele Bildungsabbrü­
che bei Schizophrenen möglicherweise gar nicht zwingend. 
Sie erfolgten vielmehr oft aus subjektiven Gründen, waren 
krankheits­ oder krisenbedingt oder ereigneten sich auf­
grund von Ängsten oder Phantasien der Versicherten. Of­
fensichtlich konnten weder das Bildungs­ noch das Behand­
lungssystem diese von aussen betrachtet nicht zwingenden 
Bildungsabbrüche verhindern. 
RISIKOFAKTOREN FÜR EINE FRÜHE BERENTUNG Als 
Risikofaktor für eine Berentung erweist sich insbesondere 
die Art der psychischen Störung der Versicherten als rele­
vant: So resultieren Psychosen (IV­Codes 641­644) im Ver­
gleich zur Referenzgruppe der Persönlichkeits­ und reak­
tiven Störungen (IV­Code 646) in einem vierfach erhöhten 
Risiko und Schizophrenien (IV­Code 641) gar in einem zehn­
Das Mindestrentenalter 
muss bei unklaren Fällen 
deutlich erhöht werden.
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 – der mangelnden Krankheitseinsicht junger psychisch 
Kranker; 
 – der immer noch lückenhaften Eingliederungsperspekti­
ve und den inadäquaten Prozess­Automatismen der Invali­
denversicherung (z. B. quasi­automatische Rentenprüfung, 
wenn Massnahmen scheitern). 
Diese Umstände sollten per se nicht zu einer solch frühen 
und meist permanenten Invalidisierung führen. 
EMPFEHLUNGEN Aus der Analyse der IV­Akten von jun­
gen IV­Rentnerinnen und ­Rentnern lassen sich folgende 
Empfehlungen ableiten:
 – Der IV­Mechanismus, der nach abgebrochenen Massnah­
men nahezu regelhaft eine Rentenprüfung veranlasst, soll­
te revidiert werden. Insgesamt sollte viel mehr Zeit aufge­
wendet und das Mindestrentenalter bei unklaren Fällen 
deutlich erhöht werden zugunsten rehabilitativer Mass­
nahmen.
 – Bei sehr jungen Versicherten sollte der Fokus der IV priori­
tär auf den Abschluss einer qualifizierten Berufslehre (in­
klusive Wiederholungen nach Abbrüchen) gelegt werden. 
 – Die IV sollte die finanziellen Anreize für eine IV­Rente in 
sehr jungem Alter überprüfen: Mit IV­Rente und Ergän­
zungsleistungen kann im Maximum ein Einkommen er­
zielt werden, dass für diese Jungen mit ihrer gesundheitli­
chen und bildungsmässigen Ausganglage im Arbeitsmarkt 
kaum erreicht werden kann.
 – Die finanziellen Anreize sollten auch bei der ärztlichen Be­
richterstattung überprüft werden: Diese sollten neu zu­
gunsten fachlich substanzieller, ausführlicher und ein­
gliederungsrelevanter IV­Arztberichte zu Beginn des 
IV­Verfahrens stark verbessert werden – beispielsweise 
auf Kosten der teuren Renten­Gutachten.
 – Bei IV­Verfahrensbeginn sollte ein systematisches inter­
disziplinäres Assessment und ein gemeinsames, länger­
andauerndes Eingliederungsmanagement sichergestellt 
sein – inklusive behandelnder Ärzte und weiterer relevan­
ter Auskunftspersonen.
 – Die psychiatrische Versorgung sollte bei initialen Behand­
lungen sehr junger Patienten nachhaltiger und bestimm­
ter intervenieren und verpflichtet werden, Arbeitsspezia­
listen und IV­Stelle beizuziehen.
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 – Die Früherkennung und ­intervention bei psychischen 
Auffälligkeiten in Schule und Berufsausbildung sollte 
durch entsprechende Schulung der Lehrpersonen und 
Berufsbildner verbessert werden. Schliesslich sollten die 
IV­Stellen ihre Kontakte zu (Berufs­)Schulen systematisie­
ren und vermehrt Frühinterventionen im Bildungssystem 
durchführen. 
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